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١ 
ي شكست ضربان بر روي نوار گردان در تعيين نقطه  سه پروتكليمقايسه
  در بين دانشجويان پسر فعال( PDRH)قلب
  
  (دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه محقق اردبيلي) *مريم داسگر
  (استاديار دانشگاه محقق اردبيلي)دكترمعرفت سياه كوهيان 
  (ردبيليعضو هيئت علمي دانشگاه محقق ا)آيدين ولي زاده 
  (عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل)دكتر عباس نقي زاده 
  ( دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه محقق اردبيلي) مهدي فراموشي 
  
  :مقدمه
تعريف شده است كه بـا اسـيدوز ( 2ov)آستانه بي هوازي به عنوان شدت كار يا ميزان اكسيژن مصرفي     
آسـتانه لاكتـات (.1)غييرات در تبادل گازهاي تنفسي مـرتبط مـي باشـد سوخت و سازي شروع شده و با ت 
 و آن زمـاني اسـت كـه ، اصطلاحي است كه براي تعيين شدت فعاليت ورزشي اسـتفاده مـي شـود ،(TL)
تعيين آستانه بـي هـوازي بـراي برنامـه ريـزي  انباشت لاكتات در خون يا عضله به يكباره افزايش مي يابد 
 واره يكي از موضوعات مهم و مورد توجه پژوهشگران و متخصصان علـوم ورزشـي دقيق شدت تمرينات، هم 
 تعيين آستانه بي هوازي با هدف بهينه سازي اجراي ورزشكاران در ميادين ورزشـي صـورت (.3)بوده است 
نظر به اينكه روش هاي مختلف از جمله روش سنجش و اندازه گيـري مـستقيم ميـزان لاكتـات . مي گيرد 
 بـر ،عموماً براي تعيين آستانه بي هوازي روش هاي پر هزينه و وقت گيرنـد ... انه تهويه، و خون، روش آست 
 در سال هاي اخير مـدل جديـد بـر آورد آسـتانه بـي هـوازي بـا اسـتفاده از شـاخص هـاي ،همين اساس 
 در واقـع در مـدل اسـتفاده از ضـربان . (1)فيزيولوژيك ساده همانند ضربان قلب طراحي و ارائه شده اسـت 
به هنگام انجام يك فعاليت يا يك كار معين كه به تدريج بار آن افزايش پيدا مي كند افزايش ضـربان ،قلب
قلب در طول انجام كار ثبت مي شود سپس منحني افزايش ضربان قلب از خط مستقيم همزمان با افزايش 
ضربان قلـب  افـزايش نمـي در اين منحني نقطه اي وجود دارد كه با افزايش بار كار، . كار ترسيم مي شود 
 ناميـده مـي  )PDRH1( يابد و از خط راست منحرف مي شود كه تحت عنوان نقطه شكست ضربان قلب
 در راستاي تعيين آستانه بي هوازي و نقطه شكست ضربان قلب روشهاي مختلفي از جمله روش بلك .شود
 يـا xamDلـه ناريتـا و مـدل معاد،درصد ضربان قلب بيـشينه 09روش،(درصد ضربان قلب بيشينه 07)بورن 
  (.3)حداكثر فاصله وجود دارد
بـا .آزمون ميداني را براي دوندگان ارائه داده بودنـد ،براي مقابله با مشكلات فوق ،ابتدا كانكاني و همكارانش 
 مطـرح xamDمـدل  توجه به ضعف مدل كانكاني و همكارانش در تعيين آستانه بي هوازي به روش خطـي 
منحني افزايش ضربان قلب از خط مستقيم همزمـان بـا افـزايش بـار كـار ،كانكانيدر روش  ،در واقع  .شد
  در اين منحني تعيين شـده و معادلـه خـط راسـت ضـربان قلـب تـا قبـل از PDRHترسيم مي شود و 
 نيز محاسبه وخط PDRHبه همين ترتيب معادله خط راست پس از . محاسبه و ترسيم مي شود PDRH
 را نشان مـي دهـد كـه همـان PDRH ،ود و محل تلاقي اين دو خط راستراست مورد نظر ترسيم مي ش
                                                 
  tniop noitcelfed etar traeH.1
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٢ 
ها   كه تعيين آستانه بي هوازي در همه افراد و آزمودنيبا اين حال بايد توجه داشت .آستانه بي هوازي است
  .(4،3 )با استفاده از اين روش امكان پذير نيست
درادبيـات ((022-سـن *)0/9)بيشينه در صد ضربان قلب 09و روش ((022-سن*)0/7)   روش بلك بورن 
اسـاس بـرآورد آسـتانه بـي ،در ايـن دو روش .تحقيق براي برآورد آسـتانه بـي هـوازي اسـتفاده مـي شـود 
در سـالهاي (.3)به عنوان حداكثر ضربان قلب فرد مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت ( 022-سن)رابطه ،هوازي
 ي هوازي و آستانه تهويه ارائه كردنـد كـه روش جديدي را براي تعيين آستانه ب، چنگ و همكارانش،اخير
در .  روش شكست ضربان قلب از خط مستقيم ملاك عمل قـرار مـي گيـرد اين  در. ناميده مي شودxamD
اولـين و آخـرين نقطـه منحنـي بـا ( كه بار كار در آن بتدريج افزايش مـي يابـد )زمان-منحني ضربان قلب 
 و بيشترين فاصله بين اين خط راست و منحنـي بـه استفاده از يك خط راست به همديگر متصل مي شود 
  .  مورد توجه قرار مي گيرد)PDRH(عنوان نقطه ي شكست ضربان قلب  
 و از PDRHو آزمايشگاهي نسبتاً زيادي بـا هـدف وقـوع  با توجه به مطالب ياد شده، پروتكل هاي ميداني
 گرچـه .گردان طراحي و ارائه شده اسـت وار ي بي هوازي بر روي دوچرخه كارسنج و ن اين رو برآورد آستانه 
ولـي آزمـون هـاي ،آزمون هاي ميداني به ماهيت واقعي فعاليت مختلف ورزشكاران شباهت بيـشتري دارد 
تحقيقـات مختلـف در .نـد  از شرايط كاملا كنترل شده اي برخوردار PDRHآزمايشگاهي در تجزيه تحليل 
ن و همچنين ارگومتري با استفاده از بازوها نيز بـراي اين زمينه هم بر روي دوچرخه ارگومتر و هم نوارگردا 
نقطـه ي از جملـه آزمـون هـاي آزمايـشگاهي در تعيـين  .ه اسـت  گرفتمورد استفاده قرارPDRH تعيين
 كويپر و همكاران و گسيل و هافمن مي باشد كـه ،پروتكل جونز و داست   ،)PDRH(شكست ضربان قلب 
پروتكل )و يا بصورت افزايش سرعت در مسافت تعيين شده(مكارانكويپر و ه)يا بصورت مراحل زماني ثابت 
اين در حالي است كه در اكثر موراد محققان با توجـه بـه . اجرا مي گردد ( جونز و داست و گسيل و هافمن 
رو بوندر و از اين .(2،1.)  را مشاهده نمايند PDRHگستره و روش شناسي تحقيق خود نتوانسته اند وقوع 
پيشنهاد دادند در صورتي كه بار كار فزاينده به گونه اي طراحـي شـود كـه آزمـودني ( 0002 )2همكارانش
 قطعي خواهد بود يافتـه هـاي پـژوهش حاضـر PDRHوقوع ، دقيقه انجام دهد 4تا 2نتواند آن را بيش از 
براي تعيين آستانه ي بي هوازي مردان ورزشكار رشته هاي مختلف كاربرد خواهد داشت تـا صـرفه جـويي 
موسسات دولتي و غير دولتي از جمله كليه فدراسيون .ر زمان و هزينه هاي هنگفت را در پي داشته باشد د
هاي ورزشي و پايگاههاي قهرماني كشور،كليه ي مراكز دانشگاهي و آزمايشگاهي ،كميتـه ملـي المپيـك و 
 و تيمهاي  ورزشي اكزورزشكاران رشته هاي مختلف كه همواره به دنبال آزموني معتبر جهت استفاده در مر 
  .توانند از نتايج اين پژوهش استفاده نمايندمي ورزشي بدون نياز به تجهيزات گران قيمت هستند، 
 پروتكل تمريني بـر روي نـوارگردان بـر وقـوع و مقايسه سه از اين رو هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي .
حقق اردبيلي بود تا بتوان به سـوال  در بين دانشجويان پسر دانشگاه م )PDRH(نقطه شكست ضربان قلب 
  :اساسي زير پاسخ داد
منحني عملكـرد ، گسيل و هافمن   و كويپر و همكاران ، آيا به هنگام اجراي پروتكل نوارگردان جونز و داست 
 هـاي PDRH و آيـا بـين  ايجاد مي شـود؟ PDRHاز خط راست منحرف شده و ( CPRH)ضربان قلب 
 ت معني داري وجود دارد؟برآورد شده از اين سه پروتكل تفاو
                                                 
  la te rednoB.2
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   شناسيروش
جامعـه آمـاري  . انجـام شـده اسـت  ميـداني مقايسه اي  و به شـكل –تحقيق حاضر توصيفي و از نوع علي 
 با استفاده از جـدول تعيـين كه دانشگاه محقق اردبيلي بود ورزشكار نفر از دانشجويان 011پژوهش حاضر 
سال 12/8±0/2 سن با ميانگين )نشجويان پسر تربيت بدني  نفر از دا 03اندازه نمونه ي  كرجس و مورگان  ، 
دانشگاه محقق اردبيلي با روش نمونه گيـري تـصادفي ( سانتيمتر 371 ±2 كيلوگرم و قد 86/1 ± 2/1؛ وزن 
كتبـي و )توضـيحات كامـل  پس از انتخاب اين افـراد .  از بين دانشجويان پسرتربيت بدني انتخاب شد ساده
هـدف از تحقيـق و ،نتـايج حاصـل از تحقيق  ،  و مراحل و نحـوه انجـام آن در مورد موضوع تحقيق ( شفاهي
در مرحله بعد به آزمـودني هـا پرسـشنامه اي جهـت اطـلاع از وضـعيت .شرايط شركت در آزمون ارائه شد 
نظر به اينكه سن وجنس آزمودني هـا از جملـه عوامـل مـوثر در  .تندرستي و ميزان فعاليت بدني داده شد 
عـلاوه . حراف ضربان قلب است به همين منظور سن و جنس ايشان همگن انتخاب شـد ي انشناسايي نقطه 
ي آزمودني ها توصيه شد كه رژيم غذايي عادي خود را در طول روزها ي اجراي پروتكل كـه بر اين به همه 
همچنين شب قبل از انجام پروتكل بـي خـوابي . سه بار و به فاصله ي يك هفته انجام مي شود،حفظ كنند 
 ميبا توجه به اينكه ميزان فعاليت بدني آزمودني ها در طول روز از طريق پرسشنامه كنترل .شته باشند ندا
  .  ساعت پيش از انجام آزمون فعاليت شديد انجام ندهند84 كرديمشد به آنان توصيه 
ردان دستگاه نـوار گ ـ( 3مه ميزان فعاليت بدني پرسشنا(2،پرسشنامه تندرستي (1 :ابزار جمع آوري اطلاعات 
  ساخت كشور انگلستان براي اجراي پروتكل E0516 مدل TRA tropSدستگاه نوارگردان ( : تريدميل)
 بـراي كـه ( )LX retseT tropS egatneV raloPدستگاه تله متـري ( 4اصلي و اجراي آزمون بروس 
   .آزمودني ها در طول آزمون مورد استفاده واقع شد فعاليت ضربان قلب تغييراتاندازه گيري 
ر اين پژوهش از روش هاي آمارتوصيفي شامل تهيه جداول فراواني،تعيين ميانگين وانحراف استاندارد و از د
 استفاده شد همچنين از  با اندازه گيري هاي مكرر روش هاي آمار استنباطي دوجمله اي و تحليل واريانس 
براي تجزيـه و تحليـل  .شد تفاوت بين نتايج  بدست آمده از پروتكل ها استفاده  براي تعيين DSLآزمون 
 . مورد استفاده قرار گرفتSSPS 61داده ها نرم افزار
  : نتايج
آزمودني هـا نقطـه شكـست ضـربان % 001يافته هاي پژوهش نشان داد كه در هر سه پروتكل تمريني در 
  . مشاهده مي شود1ير آنها به تفكيك پروتكل در جدولكه ميانگين مقاد(  1نمودار) مشاهده شد قلب 
  ميانگين و انحراف استاندارد نقطه هاي شكست ضربان قلب آزمودني ها در هر سه پروتكل-1جدول
  
 تعداد
انحراف 
 پروتكل ميانگين استاندارد
  بر آورد شده  در پروتكل كويپرPDRH 70,081 56,6 03
 ر پروتكل جونز و داستبر آورد شده  دPDRH 30,081 87,6 03
 هافمنگيسل و  بر آورد شده  در پروتكل PDRH 3,371 22,6 03
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   در يكي از آزمودني هاي پژوهشPDRHمنحني تغييرات ضربان قلب و -1نمودار
  
  نتايج نشان داد كه بين DSLو تصحيح تحليل واريانس اندازه گيري مكرر همچنين بر اساس روش آماري 
ن قلب  بدست آمده از پروتكل كويپر و همكاران با نقطه هاي شكست ضربان قلـب هاي شكست ضربا  نقطه
 PDRHامـا بـين ( F(1و2=)0/112 و P = 0/ 576)پروتكل جونز و داست تفاوت معني داري وجود ندارد 
مشاهده شده از پروتكل گيسل و هافمن بـا هـر دو پروتكـل جـونز و داسـت و كـويپر تفـاوت معنـي داري 
  (.P< 0/ 50)مشاهده گرديد
  
  :بحث و نتيجه گيري
 ،نقطـه ي xamDيافته هاي پژوهش حاضرنشان داد در همه آزمودني هاي تحقيق ،بر اسـاس مـدل  
 ي آزمـودني هـاي همچنين تجزيه تحليل داده هاي حاصل از همه . شكست ضربان قلب اتفاق افتاده است 
در PDRH هـوازي بـا اسـتفاده از ي بـي  در برآورد آستانهxamD تحقيق حاضر مبين آن است كه روش
ي تعيين شده با اسـتفاده از تجزيـه و پروتكل هاي مورد استفاده ، روش مناسب و دقيقي است ؛ زيرا نقطه 
ي تحقيق هـم خـواني  با اكثر تحقيقات و پيشينهPDRH تحليل كامپيوتري و محاسبات رياضي به عنوان
ي بي هوازي مـردان فعـال يق خود براي برآورد آستانه در تحق ( 6831)دارد به طور مثال نيكويي و قراخانلو 
. ازپروتكل كانكاني قديم استفاده كرد كه در همه آزمودني ها نقطه شكست ضربان قلب را مـشاهده كردنـد 
،  (PDRHبـراي مـشاهده )به نظر مي رسد از عوامل اثر گذار در شيب خط منحني تغييرات ضربان قلـب 
ي قلـب، اثـرات كـاتكولامين هـا و  از جملـه فعاليـت درون زاد عـضله مكانيزم هـا و عوامـل فيزيولـوژيكي 
بر اساس داده هاي حاصل از پژوهش حاضر مي توان گفت كه بـا . سيستمهاي عصبي و نقش پتاسيم باشد 
ي قلبـي وارد ي آزمودني ها، بار كار فشار قابل توجهي به آزمودني و عضله  در كليه PDRHتوجه به وقوع 
 در همه آزمودني ها رخ داده است كـه ايـن PDRHستفاده از پروتكل هاي مورد استفاده مي كند زيرا با ا 
امر را مي توان با توجه به ورزشكار بودن آزمودني ها توجيه كرد چون در برخـي از تحقيقـات گذشـته كـه 
اسـت ي آزمودني ها اتفاق نيافتاده است چرا كه ممكن  در همه PDRHآزمودني ها غير ورزشكار بوده اند 
غير ورزشكاران تلاش كمتري را براي رسيدن به سر حد واماندگي انجام دهند و اين مسئله نقطه شكـست 
همچنين نظر به اينكه سن آزمودني ها نيز به عنوان عامل . ضربان قلب را ممكن است تحت تاثير قرار دهد 
سن آزمـودني هـا در پـژوهش بالقوه موثر در بروز تفاوتهاي موجود در منحني تغييرات ضربان قلب است ، 
يافته هاي ديگر تحقيقات نشان مي دهد كه تفـاوت معنـي داري (.4،1.)حاضر نزديك به هم انتخاب گرديد 
 اولين همايش ملي فيزيولوژي ورزش
   دانشگاه رازي كرمانشاه-7831، اسفندماه 51 – 41
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 هاي مشاهده شده از دو پروتكل كويپر و جونز داست با گيسل و هافمن وجـود دارد كـه مـي PDRHدر 
مدت تمرينات و از همه مهمتر شكل اجراي تواند به دليل تفاوت هاي فردي در آزمودني ها، نوع تمرينات، 
 تاكنون بطور كامل روشـن نـشده، PDRHاگر چه مكانيزم هاي فيزيولوژيكي پديده (. 4،3)آزمون ها باشد 
اما در كل مي توان نتيجه گيري كرد اين پروتكل ها با توجه به هزينه پايين و اجراي آسان و غير تهاجمي 
ير پروتكل ها شده و مخصوصا براي آزمودني هاي ورزشكار مناسـب بودن آن مي تواند جايگزين مناسب سا 
 .مي باشد
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Abstract 
 
Purpose: One of the numerous methods for determining the upper limit of 
individual aerobic metabolism is the Heart rate test. It is a simple, non blood-
based test, which can give an indication of an athlete's condition or state of 
training. It is an extremely reliable and powerful predictor of performance in 
an aerobic exercise. It is based on the correlation between the anaerobic 
threshold and a deflection point in the heart rate during an incremental 
exercise test. The aim of the study to compare three Protocol on treadmill in 
Heart Rate Deflection Point among Active Male students in  University of 
Mohaghegh Ardabili. Methods: Thirty young healthy male subjects with 
average age of 21.8± 0.2 , weight of 61.8            ± 2.1, height 173± 2 and 
Vo2max of 46.83 +2.6 lit/min and performed three incremental exercise test 
(Kippers, Jones & Doust, Gaisel & Hofmann ) until voluntary exhaustion. 
Polar Ventage Sport Tester XL was used to monitor heart rate performance 
throughout protocols. Anaerobic threshold in this tests was determine to Heart 
rate deflection point. Results: The results showed that Heart rate deflection 
point was determine in all tests. Anaerobic threshold in Kuipers and Jones & 
Doust tests was not significantly different,although Gaisel & Hafmann test 
was significantly higher compared with Kuipers and Jones & Doust tests. 
Conclusion: These methods being used to determine the anaerobic threshold 
non-invasively, in practice it is easy-to-apply and accurate method to use 
subjects presenting a heart rate deflection. 
 
Keywords: Anaerobic threshold, Heart rate deflection point, three 
incremental Protocol on Ttreadmill. 
  
